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ﻓﻴﺸﺮ آﻧﺎل ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﭘﺎرﮔﻲ در 
 ﺗﺎ رﻳﻨﮓ ﺣﻠﻘﻮي ﻋـﻀﻠﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺨﺎط آﻧﻮس ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ  .اﻣﺘﺪاد ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ( اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ داﺧﻠﻲ آﻧﻮس )
ﻤـﺎري  ﺑﻴ  ﺑـﻪ ، ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 6ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺮوز ﻓﻴﺸﺮ ﺑﺎﻻي 
 ﺎي ﻃﺒﻲﻫ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ درﻣﺎن. (1)ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ــــﺎيﺮم و داروﻫـــ ﻃﺸﺖ آب ﮔ،ﻞ رژﻳﻢ ﭘﺮ ﻓﻴﺒﺮـــﺷﺎﻣ
  و (3)ﺪﻳﭙﻴﻦ ـــ ﻧﻴﻔ،(2)ﺮﻳﻦ ــﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴ
  
در ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻳﺒﻮﺳﺖ و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﭙﺎﺳـﻢ ( 4)دﻳﻠﺘﻴﺎزم 
اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ آﻧﺎل در ﻓﻴﺸﺮ ﺣﺎد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﻴﻜﻦ ﺗﺎ 
ﻫﺎي  ﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ درﻣﺎن اﺻﻠﻲ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل روش ﭼ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﻟﺘﺮال ﺑﻪ روش ﺑﺎز ﻳﺎ ﺑﺴﺘﻪ 
ﻨـﺪ ﭼﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫـﺮ  اﺳﺘﻔﺎده از روش  (.5)ﺑﻮده اﺳﺖ 
در ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻓﻴـﺸﺮ ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻫﺎي ﻣﻬﻤـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻟﻴﻜﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 روﺷﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﻟﺘـﺮال ،ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ درﻣﺎن اﺻﻠﻲ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ادر ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﻃﺒﻲ در درﻣﺎن  .ﺑﻪ روش ﺑﺎز ﻳﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد 
 دو روش ﺟﺮاﺣـﻲ و درﻣـﺎن ﻃﺒـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ درﻣﺎن ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل درﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﻪ  ﻫﻔﺘـﻪ ﺑ  ـ6ﻢ ﺑﻴﺶ از ﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒ 081ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﭘـﺲ از  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  روش در دﺳﺘﺮس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ  اﺻﻔﻬﺎن (س)ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا درﻣﺎﻧﮕﺎه 
اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ دو روش درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺑـﺮ 
روش  .ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﺮﻓـﺖ (  ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ) و ﻳﺎ دو ( ﺟﺮاﺣﻲ) اﺳﺎس اﻧﺘﺨﺎب اﻳﺸﺎن ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻳﻚ 
روش درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ رژﻳـﻢ ﭘـﺮ  .ﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﻠدرﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﻟﺘﺮال اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ داﺧ 
 ﺳﺎﻋﺖ و اﺳﺘﻌﻤﺎل ﭘﻤﺎد 21 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻫﺮ 052ﻗﺮص ﻧﺎﭘﺮوﻛﺴﻦ ، ﻗﺮص ﺳﻲ ﻻﻛﺲ ﻫﺮ ﺷﺐ ،  ﻃﺸﺖ آب ﮔﺮم ،ﻓﻴﺒﺮ
در ﻫـﺮ دو  .ﺸﻮي ﻣﺪاوم ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻘﻌﺪ در ﺣﻴﻦ اﺟﺎﺑـﺖ ﻣـﺰاج ﺑـﻮد  درﺻﺪ ﻗﺒﻞ از اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج و ﺷﺴﺘ 5ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
 داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو، ﻓﻴﺸﺮ و ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ . ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ 8ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت  ﮔﺮوه
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻧﻔـﺮ 08ﺎن ﻃﺒـﻲ  ﻧﻔﺮ و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرن ﮔﺮوه درﻣ 001ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻮد 7/9±3/1 رﻣـﺎن ﻃﺒـﻲ ﺘﻪ و در ﮔـﺮوه د ـﻔ  ـ ﻫ8/1±2/5ﺟﺮاﺣـﻲ ﻢ ﺑﻴﻤـﺎري در ﮔـﺮوه ﻣﺪت ﻋﻼﻳ  .ﺑﻮد
 ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﺰرگ 2 (%01)  ﻣﻮرد اﻛﻴﻤﻮز ﭘﻮﺳﺘﻲ 01 ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣﻲدر ﮔﺮوه  .(>P0/50)
ﻣﻴـﺰان . م ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ اي دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ در ﮔﺮوه دو  .ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ﺧﻔﻴﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎد ﺑﻮد ( %01) ﻣﻮرد 01و ( %2)
  .(<P0/50)  ﺑﻮد%57 و در ﮔﺮوه دوم %39ﺑﺮوز ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ در ﮔﺮوه اول 
 درﺻﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻣﻮﺛﺮ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ 5اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .در درﻣﺎن ﺧﻂ اول ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
ﻴ  . ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ،ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎلاﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ،   :ﻠ ﺪيﻫﺎي ﻛ واژه
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 از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ  ﻋﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و 
ﺳﻴﺐ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ ﺧﺎرﺟﻲ و ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري در آﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم 
در ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻓﻴـﺸﺮ ﻣـﺰﻣﻦ  .اﻳﻦ اﻋﻤﺎل وﺟﻮد دارﻧﺪ 
در ﺣﻘﻴﻘــﺖ اﻳﺠــﺎد ﻳــﻚ ﺳــﻴﻜﻞ ﻣﻌﻴــﻮب ﺑﺎﻋــﺚ ﻋــﺪم 
ﮔﺮدد و اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ داروﻳـﻲ ﻛـﻪ  ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺳﻴﻜﻞ را ﺑﺸﻜﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺑـﻪ . (6 )اﺣﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻓﻴـﺸﺮ ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﻮد اﻋﻤﺎل ﺟﺮ 
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از درﻣـﺎن  ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در ﻃﻲ ﺳـﺎل 
 ﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ ﺑﻮﺗﻮﻟﻴﻨـﻮم و ﺳـﺎﻳﺮ ،ﻃﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ 
داروﻫﺎ در درﻣﺎن ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل ﺑـﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ و ﺷﻜﺴﺘﻦ ﺳﻴﻜﻞ ﻣﻌﻴﻮب ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 
 ﻫـﺎﻳﻲ  اي ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻧﻴﺰ دار 
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛـ ــﺎﻫﺶ درد ﻣﻮﺿـ ــﻌﻲ ﻧﻴـ ــﺰ ﺑﺘـ ــﻮان ﺳـ ــﻴﻜﻞ ﻣﻌﻴـ ــﻮب 
ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻓﻴﺸﺮ را ﺷﻜﺴﺖ و اﻣﺮ ﺑﻬﺒﻮدي را ﺗـﺴﺮﻳﻊ 
ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ روش درﻣـﺎن  .ﻧﻤﻮد
 ﺑﻴﻤـﺎر 081ﻃﺒﻲ ﺑﺎ ﭘﻤﺎد ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ روش ﺟﺮاﺣـﻲ در 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻧـﺎل ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و آﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ 
   .ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 7831ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﺳﺎل ﻧﻴﻤﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻢ ﻳ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼ081ﺗﻌﺪاد 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 6ﺑﻴﺶ از 
اﻟﺰﻫﺮا واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ، آﻣﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻮﻧﻪﻧﻤﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻢ اﺻﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻋﻼ .ﺑﻮد( آﺳﺎن)اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
درد در ﻣﻮﻗﻊ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﻄﺮه اي و وﺟﻮد 
ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻓﻴﺸﺮ ﺣﺎد و  .ﺗﮓ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻮد
ﭘﺲ از  .وﺟﻮد ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ل از ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎ
دو روش درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺷﺪ و 
و ( ﺟﺮاﺣﻲ) ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺘﺨﺎب اﻳﺸﺎن ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻳﻚ
 .ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ( Hدرﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ) ﻳﺎ دو
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻓﻴﺸﺮ و ﻳﺎ ﻓﻴﺸﺮﻫﺎي در ﻣﺤﻞ ﻏﻴﺮ 
روش درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ  .ﺪﻧﺪﻣﻌﻤﻮل از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳ
ﺷﺎﻣﻞ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ ﻟﺘﺮال اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ داﺧﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺴﺘﻪ 
 ﻃﺸﺖ ،ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ دﺳﺘﻮر رژﻳﻢ ﭘﺮ ﻓﻴﺒﺮ .ﺑﻮد
 ﻗﺮص و( ﺷﺒﻲ ﻳﻚ ﻋﺪد)ﻗﺮص ﺳﻲ ﻻﻛﺲ  ،آب ﮔﺮم
   ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺮﺧﺺ 21 ﻫﺮ ﻲ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣ052ﻧﺎﭘﺮوﻛﺴﻦ 
در ﮔﺮوه دوم درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ رژﻳﻢ ﭘﺮ  .ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻗﺮص ، ﻗﺮص ﺳﻲ ﻻﻛﺲ ﻫﺮ ﺷﺐ،ﮔﺮم ﻃﺸﺖ آب ،ﻓﻴﺒﺮ
 ﺳﺎﻋﺖ و اﺳﺘﻌﻤﺎل 21 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻫﺮ 052ﻧﺎﭘﺮوﻛﺴﻦ 
ﻗﺒﻞ )  دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر در روز، درﺻﺪ5 Hﭘﻤﺎد ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
و ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺪاوم ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻘﻌﺪ در ﺣﻴﻦ ( از اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج
اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ  .اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد
ان ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﻴﺰ
ﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل ﻳﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان رﻓﻊ ﻋﻼ
در وﻳﺰﻳﺖ ﻫﻔﺘﻪ  .ﺎﻳﻨﻪ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖاز ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﻌ
ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺮﻣﻴﻢ  . ﭼﻚ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪﺳﻮم ﻣﻴﺰان ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﺠﺪداً
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  .ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﻮد
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ8ﻣﺪت 
ﻋﻮارض درﻣﺎن ، ﻢ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺪت ﻋﻼﻳ،  ﺳﻦ،ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ
 ﺟﻬﺖ .ﺑﻮدﻧﺪ  ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖﺑﻪ ﻛﻤﻚو ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر و آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن 
   .ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 001ﺷﺪه  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ 081 از
ﮔـﺮوه ) ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ 08 و (1ﮔﺮوه ) ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔ ــﺮوه اول .ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ ( 2
  ﺳــﺎل ﺑــﻮد83/3±3/1 ﺳــﺎل و ﮔــﺮوه دوم 63/2±4/3
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه دوم 05از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ  (.>P0/50)
زن ( %07) ﻧﻔـ ــﺮاز ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﮔـ ــﺮوه اول 07و  (%26/5)
ﺘﻪ ﻔﻫ 8/1±2/5ﻢ ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوه اول ﻳﻣﺪت ﻋﻼ .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻢ ﻳ ـﻋﻼ (.>P0/50)  ﻫﻔﺘﻪ ﺑـﻮد 7/9±3/1و در ﮔﺮوه دوم 
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، اﺻﻠﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ درد در ﻣﻮﻗﻊ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج 
در ﮔـﺮوه اول  .ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي روﺷـﻦ و ﺗـﮓ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﻮد 
  ﻣـﻮرد اﻛﻴﻤـﻮز ﭘﻮﺳـﺘﻲ 01ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷـﺎﻣﻞ 
 %(01) ﻣـﻮرد 01و %( 2) ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑـﺰرگ 2( %01)
در ﮔﺮوه دوم ﻫﻴﭻ  . ﺑﻮد ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ﺧﻔﻴﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎد 
ت وﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري ﺟﻬـﺖ ﺗﻔـﺎ  در. ﻋﺎرﺿﻪ اي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 02/90ﺑﺮوز ﻋﻮارض در دو روش آﻣﺎره آزﻣﻮن 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ درﺟـﻪ آزادي ﻳـﻚ در ﺳـﻄﺢ 
   اﻳ ــﻦ آﻣ ــﺎره در ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﺑﺤﺮاﻧ ــﻲ ﻗ ــﺮار 0/50ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ 
ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑـﺮوز 
   درﻣـ ــﺎن و روش درﻣـ ــﺎن راﺑﻄـ ــﻪ ﻋـ ــﻮارض ﻧﺎﺷـ ــﻲ از 
  .(<P0/50 )ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد
 درﺻﺪ 39ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ در ﮔﺮوه اول 
در اﻳﻦ  .ﺑﻮد ( ﺑﻴﻤﺎر06) درﺻﺪ 57و در ﮔﺮوه دوم 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 11/52ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻴﺰ آﻣﺎره آزﻣﻮن 
 0/50ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺟﻪ آزادي ﻳﻚ در ﺳﻄﺢ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت د
  .(<P0/50 )زﺧﻢ در روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮش ﺧﻴﻢ  ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎي  ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻧﻮرﻛﺘﺎل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ در ﺳﺎل
 .ﮔﺬﺷﺘﻪ درﻣﺎن اﺻﻠﻲ آن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي داروﻳﻲ  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻟﻴﻜﻦ در ﺳﺎل
 درﻣﺎن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ اول
   .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 درﺻﺪ 5در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪ57ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ در 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ( 7)و ﻫﻤﻜﺎران  onaihcS
 درﺻﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دﻳﻼﺗﻮرﻫﺎي ﻛﺮاﻳﻮﺗﺮﻣﺎل آﻧﻮس 0/52
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
 درﺻﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از 39/7اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮام از دو روش ﻓﻮق 
 درﺻﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ 57ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ 
ﻣﻮرد اﺧﻴﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﺎد 
( 8 ) و ﻫﻤﻜﺎرانafatsuMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻴﺖ در درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘ
 درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮدرد 33 درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻟﻴﻜﻦ در 07
ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد و اﻳﻦ در
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ اي از ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻧﻴﺰ ﺳﺮدرد ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ( 9) و ﻫﻤﻜﺎران notneF
 02-52ران ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد و  درﺻﺪ در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎ0/4
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﺳﺮدرد ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻳﻲ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻓﻮق ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﺎرآﻣﻮارد 
ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل در ﻳﻚ ﺣﺪ اﺳﺖ 
  ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ اﻳﻦ دارو 
 ﻛﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
دردي ﺑﺎﻋﺚ رﻳﻼﻛﺲ ﺷﺪن اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ در ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج 
  .و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻓﻴﺸﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻔﺎده از ﺳﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟﻴﻨﻮم ﻧﻴﺰ در درﻣﺎن ﻓﻴﺸﺮ ﺘاﺳ
 ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻤﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
و ( 01)  و ﻫﻤﻜﺎرانfuaheurF در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺻﺪ42]
 .[(11)  و ﻫﻤﻜﺎرانnaitsabeS درﺻﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 54
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻜﺮر و در  ،ﺑﻠﻜﻪ ﮔﺮان ﺑﻮدن دارو
ﻳﻲ اﻳﻦ دن آن در ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﺸﻮر از ﻛﺎرآدﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮ
  .ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪ روش در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش
ﻧﻴﺰ ( 21)  و ﻫﻤﻜﺎرانknilessoGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ژل آرژﻳﻨﻴﻦ در درﻣﺎن ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ آﻧﺎل 
 ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ژل در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ
  .ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﺘﺪاول ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺖﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ ﺟﻬ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫﺎ از  درﻣﺎن ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش
درﺻﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻟﻴﻜﻦ 
 .ﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد دارد ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﻣﺪت ﻛﻢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮش ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ
 .ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﮔﺮدد
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ 
و ﻫﺮ  ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش
اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت  (31)ﭼﻨﺪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
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ﻃ نﺎﻣرد زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﻴﺋﺎﻛوﺪﻴﻟ ﺎﺑ ﻲﺒ5ﺪــﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﺪﺻرد  
 ﻂﺧ نﺎﻣرد رد ﻪﺿرﺎﻋ نوﺪﺑ و ﺮﺛﻮﻣ شور ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ نﺎﻧآ ﻦﻣﺰﻣ ﺮﺸﻴﻓ لوا.  
 ﻢﻫ و رﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﻢﻫ ﺎﻬﻧآ دﻮﺟو ﻲﻟو ﺪﻧا هﺪﺷ ﻲﻓﺮﻌﻣ
آ ﻚﺷﺰﭘ ياﺮﺑﺖﺳا هﺪﻨﻫد راز. زا هدﺎﻔﺘﺳا رد مﻮﺳ ﻪﺘﻜﻧ 
ﺖﺳا ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﺚﺤﺑ ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا.  ﺎﺑ
 ﺎﻬﻨﺗ ﻦﻴﺋﺎﻛوﺪﻴﻟ ﺎﺑ ﻲﺒﻃ نﺎﻣرد ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ ﺪﺻرد ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
25 يﺎﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ و ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ نارﺎﻤﻴﺑ ﺪﺻرد 
ﺪﻧﻮﺷ ﻲﻣ نآ.  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻨﻳﺰﻫ دﻮﺒﻬﺑ ﻦﻳا Essani و
نارﺎﻜﻤﻫﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ ﺰﻴﻧ  )14.(  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
   ﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑﻪﻣ زا  ﻞﻤﻋ قﺎﺗا لﻮﺌﺴ
 رﺎﺘـﺳﺮﭘ و ﻲﻤﻴﻠﺴـﺗ ﻢﻧﺎـﺧ رﺎﻛﺮـﺳ ﻲﺘﺸـﻬﺑ ﺪﻴﻬـﺷ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ
ﺪﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻤﺗﺎﺣ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ.    
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 ردﻪﻛ ﺪــﻫد ﻲﻣ نﺎـﺸﻧ ﺮــﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ عﻮﻤﺠﻣ  
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Background and aim: Surgical procedures including open and close lateral 
sphincterotomy were the main treatment of chronic anal fissure in past 
years. Nowadays, medical treatments are the standard therapy for this 
disease, but there are some limitations for this method of treatment. This 
study aimed to compare the efficacy and complication of surgical and 
medical treatments by lidocaine ointment for patients with chronic anal 
fissure  
Methods: A clinical trial study was conducted on 180 patients with chronic 
anal fissure who had symptoms for more than 6 weeks. The main symptoms 
of patients were pain during defecation, anal bleeding and skin tag. After 
history taking and physical examination, method of treatment was explained 
for patients to choose one group: Group 1 (surgery) or group 2 (medical 
treatment with lidocaine H). Surgery was performed by closed method. 
Medical treatment was consisted of high fiber regimen, sits baths, lax tablet 
nightly, Naproxen tablet 250 mg twice daily and 5% lidocaine anal 
application before defecation and anal washing during defecation. Patients 
were followed for 8 weeks. Data were analyzed using chi-square, Fisher and 
Mann-Whitney tests. 
Results: one hundred of patients in group 1 and 80 patients in group 2 
completed the study. Duration of symptoms was 8.1±2.5 weeks in group 
1and 7.9±3.1 weeks in group 2. Post operative complications in group 1 
were skin ecchymosis (10%), large hematoma (2%) and 10 cases (10%) 
complained from mild incontinency to flatus. There was no complication in 
group 2. Healing rate was 93% in group 1 and 75% in group 2 (P<0.05). 
Conclusion: Medical treatment with lidocaine is a safe and effective 
treatment for chronic anal fissure. 
 
Keywords: Chronic anal fissure, Lidocaine, Sphincterotomy. 
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